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論文内容の要旨  
 
Ⅰ．はじめに  
 心不全は、症状の悪化と緩解を繰り返していくうちに、治療抵抗性となり、最
期は比較的急激に病態が悪化する心不全特有の病みの軌跡を辿っていく。心不全
患者は、呼吸困難感や浮腫といった苦痛を伴い、特に終末期はがん患者に類似し
た身体症状や精神的苦痛を伴うようになるため、全人的ケアが必要であるといわ
れている。しかしながら、がんの領域で述べられているような、病を生き抜くプ
ロセスは十分に明らかにされていない。  
 以上のことから、本研究の目的は、心不全患者が病の意味をどのように構成し
ていくのか、そのプロセスを明らかにすることとした。  
 
Ⅱ．方法  
1．研究協力者  
１ )  心不全と診断された、 60 歳以上の男女 10 名。  
２ ) American Heart Association/American College of Cardiology の心不全ス
テージ分類で、器質的心疾患を有し、心不全症候を有するステージ C の患者。  
２ . データ収集期間は、 2019 年 3 月から同年の 6 月。  
３．データ収集施設は、関東地方の都市群に位置する循環器専門病院。  
４．調査内容  
 本研究は、Newman, M（ 1995）の「拡張する意識としての健康」理論を基本的な
枠組みとし、解釈学的・弁証法的研究デザインとした。 Newman, M は人間の特性
について、人は疾患があってもなくても全体的な存在であり、尊厳が付与されて
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おり、自己の内部に発揮される力が潜んでいると述べている。また、 Newman, M
は、健康とは 1 人の人間の全体を表したパターンであり、生命は意識が拡張して
いく過程であると述べている。このパターンとは、全体を描く情報であり、その
人として同定される。意識とはシステムの情報能力であり、環境（時間、運動、
空間）と相互に作用しているとされる。システムとしての人は、秩序正しくゆら
いでいるが、なんらかの出来事によってゆらぎが増幅すると、無秩序で予測不可
能な状態、いわゆる混沌とした状態になるとされる。このゆらぎは高次レベルの
組織体として新しい方向が定まるまで続き、新しい秩序は巨大なゆらぎが安定し
たときに現れるとされる。看護師は患者との相互作用の中でホログラム的介入（プ
ラクシス）を行い、患者の体験を意味づけながら理解を広げていくとされる。  
 分析は、 Newman, M 理論に基づき、遠藤（ 1997）が作成した「拡張する意識と
しての研究プロトコール」に添って行った。分析の手順は、インタビューの内容
を録音し、逐語録にしたものからパターンを作図した。二次面接で研究協力者と
パターン図を分かち合った。理論の適用として、パターンの性質は、質と複雑さ
の評価・ Young の意識のスペクトラムにおける研究参加者の位置によって解釈し
た。面接で得られた表象図は、人生の中で特別な意味をもつ人間関係、出来事、
状況の関連性を表出した。意識の変化や内容の広がりを縦軸に、横軸を時間とし
て、連続的図形に書き換えた。パターンから類似性を検討した。  
５．倫理的配慮として、東京女子医科大学倫理委員会と、データ収集施設の倫理
審査で承認を得ておこなった。  
 
Ⅲ．結果  
1.  研究協力者の概要  
 研究協力者は、男性 5 名、女性 5 名の合計 10 名で、平均年齢は 73.7 歳（ SD7.78）
であり、面接の回数は 2〜 4 回であった。  
２．４つの局面  
 研究協力者の類似した体験には、4 つの共通した局面があった。研究協力者は、
心不全はわからない病気と語りながらも、何故心不全になったのかその原因を探
りながら、後悔と怒りを表現していた（局面 1）。心不全という病気は治らない病
気だと自分に言い聞かせながら、死を予期して苦悩していた（局面 2）。研究協力
者は、研究者と対話を重ねていく中で、改めて自己の人生を振り返り、洞察して
いた（局面 3）。自己を承認し、自己と折り合いをつけながら、今を生きていく決
意を語っていた（局面４）。  
３．心不全患者が病の意味を構成していくプロセス  
 心不全患者にとって、病の体験とは、苦悩の中で心不全を生き抜く体験であっ
た。心不全患者が病の意味を構成していくプロセスとは、心不全の告知によって
「混沌」としながらも、研究者を含む他者との相互作用を通して、自己の「パタ
ーンを認識」し、自己を「洞察」することによって、「意識が拡張する」プロセス
であった。  
４．看護援助  
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 研究協力者とのパートナーシップを通して、いくつかの看護援助が明らかにな
った。研究者は研究協力者の全体のパターンを無条件に受け入れることや、研究
協力者には内在する力があると信じること、そして研究者は研究協力者の語りに
解釈を加えない非指示的な介入（プラクシス）が重要といえることであった。  
 
Ⅳ．考察  
１．患者の局面における体験の意味  
 患者はこれまでの環境（生活）から疎外された感覚や、人生の行路が見通せな
い不安の中で、自分なりの解決方法を見出そうとしていた。その一つが心不全の
原因を探ることであった。患者にとってこの体験は、自分自身を静観することで、
病に対峙する準備をしていたものと捉えることができる（局面１）。医師に心不全
は治らない病であると告知されることで、患者は死を予期しながら、混沌とした
状況に置かれていた。患者は身体の不自由さが顕在化することで、他者から見放
されることへの不安や、解決できないことへの憤りを感じながらも、自分の考え
を整理しようとしていた。この苦悩の体験は、患者にとって自己を洞察する機会
となり、変容のチャンスになっていたと考える（局面２）。自己のパターン認識
は、患者自身の洞察に繋がり、創造的な想像力によって、新しい人生の意味を見
出すステップになっていた。患者にとって、この過程は、変容の過程そのもので
あり（局面３）、人生の意味の見え方が変化し、さらに自己の限界を超越するこ
とで、人生における環境（人）との関係性が時間と供に変化していった（局面４）。  
 心不全患者にとって、病の体験とは、苦悩の中に一旦追い込められることによ
り、真剣に自己と向き合う機会に引き合わされる体験であった。心不全患者が病
の意味を構成していくプロセスとは、心不全という病を通して、自己の人生の意
味を変容していく過程であり、また自己の限界を超越する成長の過程であったと
捉えることができる。  
２．がん看護と心不全看護の比較  
 がんと心不全の病の軌跡は異なっているが、終末期に向かうステージ C の心不
全患者のケアは、がん領域の看護ケアに類似していた。がん看護は、患者が病を
生き抜くプロセス、特に終末期の実存的な苦悩に対し、患者自身が自己の答えに
たどり着くのを、看護師は患者の側に寄り添い傾聴し、見守っている。本研究に
用いた Newman, M（ 1995）理論は、患者にとって何が最善かということを前提と
してはいない。患者は全体的な存在であり、自らが選択する道が、拡張する意識
には不可欠であるとされている。 Newman, M（ 1995）は、「看護師の患者への寄り
添いによって患者は変容を生み出し、患者と看護師は相互作用の中で互いに成長
し続ける存在である」と述べている。苦悩の中、患者自身が価値を見いだせるよ
う看護師が寄り添うケアは、がん看護と類似していると言える。本研究の結果か
ら、Newman, M（ 1995）の「拡張する意識としての健康」理論は、心不全患者への
適用可能性があると考える。  
 
Ⅵ．看護への示唆  
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 心不全は呼吸困難感などの症状から、緊急を要するケースが多く、看護師は患
者の症状や治療に目を向けやすい。看護師が心不全患者を理解するためには、患
者を無条件で「全体的な存在」として受け入れ、「疾患志向のケア」「人間志向の
ケア」を統合したケアを念頭におくことが必要である。  
 
Ⅶ．残された課題  
 混沌とした状態においては、患者の減弱性から心が閉じられたままの状態や、
表現しないことで自己の尊厳を守りたい患者もいる。そのような対象者を看護師
が見落としてしまわないように、看護師は意識を覚醒させておく必要がある。  
 
 
論文審査結果の要旨  
 
本論文は、研究者のこれまでの豊富な実践経験を基盤に、心不全患者の病の経
験に、 M.ニューマン理論を用いて、パートナーシップを組むことで寄り添い、そ
の意味の形成を支援しながら、心不全患者が病の意味を構成していくプロセスを
解釈学的・弁証法的に明らかにしようとした臨床的価値の高い研究である。  
これまで主にがん患者に用いられてきたニューマン理論を、心不全患者に適用
した点でも新規性のある貴重な研究である。また、心不全患者の看護研究が、疾
患に関わる苦痛や困難に焦点を当ててきたことに対し、疾患をそのうちに組み込
んだ全体的人間理解から出発し、その人間が病をどう生き抜こうとしているのか
を主題をしている点で価値ある研究である。そのため、全体論的パラダイムを基
盤とする M.ニューマン理論を理論的枠組みとし、研究者と研究参加者がパートナ
ーシップを組み、対話を通して研究参加者が病の意味を構成していくプロセスに
研究者が寄り添うことを通して、豊かなデータを集めている。特に心不全患者の
病の経験を引き出せている点は、研究者の臨床能力に依拠するところが大きいと
思われる。  
しかしながら、以下の点でさらに論文を精錬させる余地があるとの指摘を受け
た。１．ニューマン理論の理解・説明が不十分なところが散見され、特に「パタ
ーン」の概念が不明瞭である。２．タイトルもニューマン理論を用いた看護介入
であることがわかるタイトルにした方がよかったであろう。３．ニューマン理論
に基づく研究方法についても、より詳しく説明する必要がある。４．個別分析か
ら全体分析がどのように導かれたのか、もっと説明する必要がある。５．「病の意
味の局面図」の説明が必要である。６．結論に出てくる内容に飛躍があるので、
結果、考察との整合性をはかる必要がある。  
以上のような課題は残るが、心不全患者の病の経験に M.ニューマン理論を用い
て看護介入し、全体的存在としての人間にアプローチし、プラクシスとしての看
護を明らかにした点で新規性と独創性があり、その結果は実践に資するところが
大きく、博士の学位を授与するにふさわしい論文であると評価された。  
